











本研究は、老人保健施設入所中の理学療法実施者 10 名（男性 3 名、女性 7 名、








24 時間の活動量は、0.02G と 0.05G の設定で理学療法実施群が有意に高い値を
示した。しかし、骨密度には、有意差を認めなかった。理学療法実施群の 0.02G
と 0.05G のカウント数と骨密度には、有意な関係を認めたが、両群の起床時間
と骨密度には、有意な関係を認めなかった。0.02G と 0.05G の設定では、理学療
法実施群が明らかに高いカウント数であったが、骨密度に影響するほどの活動















 実施群 10 名（男性 3 名・女性 7 名、平均年齢 84.5±7.4 歳）と非実施群 6 名（男性 3
名・女性 3 名、平均年齢 76.7±12.2 歳）を対象とした。疾患内訳は、実施群で中枢疾患 3
名・整形疾患 5 名・内科疾患 1 名・中枢疾患で骨折の既往がある者が 1 名、非実施群で中




回は、0.02G、0.05G、0.1G 以上の加速度が 0.1 秒連続した場合を 1 カウントとし、1 分毎
に本体内のメモリーに取り込むよう設定した。本体は腰部に装着し、午前 9 時から翌朝 9








 0.02G のカウント数は、実施群 161024±40727、非実施群 81400±77184 と実施群が有意
に高い値を示した（ｐ＜0.05）。0.05G のカウント数は、実施群 53479±20833、非実施群で
23869±22005 と実施群が有意に高い値を示した（ｐ＜0.05）。0.1G のカウント数は、実施
群 12845±7426、非実施群 5898±6141 と実施群で高い値を示したが、有意差は認められな
かった(図 3)。 
Z スコア（％）は、実施群で 87.2±7.2、非実施群で 82.8±12.8 と、やや実施群で高い
値を示したが、有意差は認められなかった(図 4)。 
 各設定のカウント数と Z スコアは、0.02G の実施群（r=0.875;p＜0.01）と 0.05G の実施
群（r=0.730;P＜0.05）にのみ有意な関係が認められた(図 5,6,7)。両群の起床時間と骨密
度には有意な関係は認められなかった(図 8)。 




































































































活動量に関しては、0.02G と 0.05G の設定で実施群が高い値を示したが、0.1G の設定で
は、両群に有意差を認めなかった。 Z スコアに関しても、両群に有意差は認められなかっ
た。このことから、理学療法を実施していても、24 時間の活動の中では、0.1G を超える活
動は少ないことがわかり、0.02G と 0.05G の設定では、実施群が非実施群に比べ、明らか
に高いカウント数であったが、骨密度に影響するほどの活動量ではないことが示唆された。
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